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 982-892ﺻﻔﺤﻪ ( 04ﭘﻴﺎﭘﻲ )4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 7831زﻣﺴﺘﺎن                             ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ            يﻣﺠﻠﻪ
 
  
  ﻳﻚ ﻧﻮع ﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل دو ﻣﺪﺎﭘﻴﺑﺮ رﻓﺘﺎري  ﺛﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲا
  
  ، 3، دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻣﺪرس ﻏﺮوي2 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ،1ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺴﻌﻮدي*
  4دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮام ﻋﻠﻲ ﻗﻨﺒﺮي ﻫﺎﺷﻢ آﺑﺎدي
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ1
  ﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬ -روان ﺷﻨﺎﺳﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر 3 اﺳﺘﺎد روان ﭘﺰﺷﻜﻲ،2
  داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ -روان ﺷﻨﺎﺳﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر 4
 ﺧﻼﺻﻪ
  رﻓﺘـﺎري در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از درﻣـﺎن داروﻳـﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ ﻳﻚ  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در ﺑﻴﻤﺎران 
   وشﻣـﺸﻬﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ر ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺑـﻦ ﺳـﻴﻨﺎ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روان ﺑـﺴﺘﺮي ﻳـﻚ ﻗﻄﺒـﻲ  ﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دو  زن ﻣﺒ ـ03 آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ :روش ﻛﺎر 
 ﻫـﺮ دو و  ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد 11  ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺲ از رﻳﺰش اوﻟﻴﻪ، ﻫـﺮ ﮔـﺮوه .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺻﻮرت ﻪ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑ 
   8ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ اﻓـﺰون ﺑـﺮ دارودرﻣـﺎﻧﻲ در . ﻧﺪارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ و ﻓﺮم ﭘﺮﺳـﺘﺎري  آزﻣﻮن (ب)ﮔﺮوه در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﮔﺮوه 
 ﻣﺎه ﭘـﺲ 6و   درﻣﺎن ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ دوره ي در ﭘﺎﻳﺎن .  ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﺗﻨﻬﺎ دارو  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه و دﻧﺪﻛﺮرﻓﺘﺎري ﺷﺮﻛﺖ  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ي ﺟﻠﺴﻪ 
  . ﻧﺪﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞو ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي آزﻣﻮنﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ .  ﺷﺪﻧﺪارزﻳﺎﺑﻲﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎر دﻳﮕﺮ از آن 
   در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از درﻣـﺎن داروﻳـﻲ دارودرﻣـﺎﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﺗﻮام ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو رﻓﺘﺎري  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
   ،ﺗﺤﻤـﻞ ،اﺷـﺘﺮاك ، ﺑﺮداﺷـﺖ ﺧـﻮبﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي) ﻳـﻚ ﻗﻄﺒـﻲ  و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دو(0/99ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن )
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ (0/59 ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن و ﻣﻘﻴﺎس 0/99ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮيﻮﺌﻣﺴ ،ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ داري
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از درﻣـﺎن داروﻳـﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤـﻞ رﻓﺘﺎري  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
   . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚﻗﻄﺒﻲ ﺮد ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻋﻤﻠﻜ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ، رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدارو درﻣﺎﻧﻲ، ﻗﻄﺒﻲ،  اﺧﺘﻼل دو: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت روان 
ﻳـﺎ ﺧﻠـﻖ ﺑـﺎﻻ و ﮔﻲ اﻓـﺴﺮد دوره ﻫﺎي ﺻﻮرت ﺧﻠﻖ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻪ ﻛﻪ ﺑ 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﻲ  (.1) ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  1ﻳﻲﺷﻴﺪادوره ﻫﺎي در 
   اﺧـﺘﻼﻻت  ، ( ﻗﻄﺒـﻲ    ﻳـﻚ  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ) ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
  ﺑﻪ  ﻲ ﺧﻠﻘ اﺧﺘﻼل  ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺒﺐ  ﺑﺮ  ﻣﺒﺘﻨﻲ دو اﺧﺘﻼل و  ﻗﻄﺒﻲ دو
  
  
  
  
  
 ﻧﺎﺷﻲ از ﻣـﺼﺮف ﻲ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘ  و ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻠﺖ 
   (.2)ﻮﻧﺪ ﻣﻮاد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷ
 ﻧﻴﺰ 2 ﺷﻴﺪاﻳﻲ ـ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل دو
 ﺷﻮد، ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
   .ﺷﻮد  ﻓﺮد ﻣﻲيﻏﻴﺮ ﻋﺎدي در ﺧﻠﻖ، اﻧﺮژي و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﻋﻤﻠﻜﺮد  اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع   (.3)  ﺣﺘﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺷﻮدﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و
  . درﺻﺪ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﺳﺖ1ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺣﺪود ﻳﻚ ﻗﻄﺒﻲ  ﺧﺘﻼل دوا
  
ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﻜﺪه ي  اﻳﺮان،: آدرس ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل *
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    ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران                                                                  ﻳﻚ ﻧﻮعﻗﻄﺒﻲاﺧﺘﻼل دوﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪرﻓﺘﺎري ﺛﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲا
، 2ﻮون، وﻳﺮﺟﻴﻨﻴﺎ وﻟﻒﻬ، ﺑﺘ1ﺰارتﺗﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﻣﺸﻬﻮر از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻮ  
، وﻳﻜﺘﻮر ﻫﻮﮔﻮ و ﺑﺴﻴﺎري دﻳﮕﺮ 4، اﻣﻴﻠﻲ دﻳﻜﻴﻨﺴﻮن3اﻟﻴﻮت اس ﺗﻲ
  (.4)ﺪ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮده اﻧﻗﻄﺒﻲ  ﻣﺤﺘﻤﻼ از ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼﻻت دو
ن از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد اداﻧﺸﻤﻨﺪ
اﻣﺮوزه ﺑﻴـﺸﺘﺮ داﻧـﺸﻤﻨﺪان  .ﻧﺪااﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ ﭘﻲ ﺑﺮده ي ﻛﻨﻨﺪه 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ واﺣﺪي ﺑﺮاي اﺧـﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻮاﻓﻖ رﺳﻴﺪه 
وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري در اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري دﺧﻴـﻞ 
 ﺑـﺮاي  5ﭘـﺬﻳﺮي  آﺳـﻴﺐ اﺳـﺘﺮس ـ ل ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﺪ (.3) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻪ ﺷـﺪه ﻳ ـارا( 9891 )6ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ و ﻫﻴﻠـﻲ 
ﭘـﺬﻳﺮي زﻳـﺴﺘﻲ ﻛـﻪ آﺳـﻴﺐ اﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﺪل ﻓﺮض ﺷﺪه  .اﺳﺖ
ﻧﻈﻤـﻲ و ارﺛﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﻲ 
ﻧﻈﻤـﻲ  ﺑـﻲ  و اﻳـﻦ ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﻧﺒﺎﺗﻲ در آن ﺛﺒﺎﺗﻲ ﭼﺮﺧﻪ  ﺑﻲ
                             زا ﺗـﺸﺪﻳﺪي ﺗـﻨﺶ ﻊ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و روزﻣـﺮه ﻧﺒـﺎﺗﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل وﻗـﺎﻳ
  (.5ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ، 68917ﻣﻴﻨﻮرز و واﺗﺮﻫﺎوس) ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻫـﺴﺘﻪ ي اﺻـﻠﻲ و ﻣﺮﻛـﺰي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و درﻣـﺎن ﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد 
 از اﻳﻦ .ﻗﻄﺒﻲ را ﻣﺪل زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ  اﺧﺘﻼل دو 
 ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﻗﻄﺒﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﻪ ﻃﻮرﻛﺎﻣﻞ  ﺟﻬﺖ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل دو 
ﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن داروﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑ ـ(. 6) داروﻳﻲ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  ﺑـﺮاي  ﻟﻴﺘﻴـﻮم. ﻋﻨـﻮان ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ي ﺧﻠـﻖ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
 اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ  ﭘﺰﺷﻚ ، روان 8 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﺪ 9491  در ﺳﺎل  اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر 
ﻛـﺎﭘﻼن و ) درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﺮاي
 ﻛﺎرﺑﺎﻣـﺎزﭘﻴﻦ (. 7ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  ،9791 9 ﮔﻮدوﻳﻦ و زﻳﺲ ،4991 ﮔﺮب
 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ در درﻣـﺎن اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل وارد 0791يواﻟﭙﺮوات از دﻫـﻪ  و
  در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ روزﻣـﺮه، درﻣـﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد (. 1) ﺷﺪﻧﺪ
 درﺻـﺪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 05 ﺗـﺎ 52ﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺘﻴﻮم، ﺗﻨﻬـﺎ در ﭘ
  ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻗﻄﺒﻲ از وﻗﻮع دوره ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي  ل دو اﺧﺘﻼ
  (.8ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  ؛6891 01 ﻳﻜﺴﻮن و ﻛﻨﺪالد)
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داروﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺑﻬﺘـﺮي ي ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﻋﺮﺿﻪ 
 ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﻋﻼوه ﺑﺮآن  (.9) ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
         اﺣـ ــﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔـ ــﻲ ﻧـ ــﺴﺒﺖ ﺑـ ــﻪ درﻣـ ــﺎن  دو ﻗﻄﺒـــﻲ ﻧﮕـــﺮش و
 ،1002ﻧﻴـﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ) داروﻳـﻲ ﺷـﺎن ﮔـﺰارش ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
 اﻳﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ  ﺑﺮ و ﺑﻨﺎ ( 01ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ، 6991  اﺳﻜﺎت ،5991ﺟﺎﻣﻴﺴﻦ 
 درﻣﺎن ﺧﻮد را ﻧﺎﺗﻤﺎم ﺑﮕﺬارﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ وﺟﻮد دارد  اﻳﻦ ﺧﻄﺮ 
ﺗﺒﻌﻴـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ (.01)
  ر ﻧﻴﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ دوﺳـﻮم  ﻧﺨﺴﺖ درﻣﺎن، د  ي  ﻣﺎﻫﻪ 21ﻃﻲ 
  (.11 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ،8991 و ﻫﻤﻜﺎران 11ﻛﻚ)  ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖﻫﺎ آن
 ﺑـﻪ ﮔﺮﭼﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ، درﻣﺎن اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ا
 ﺳـﺎل 5ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻃﻲ اﻣﺎ  ﻗﻄﺒﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد  اﺧﺘﻼل دو 
رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺑـﻪ   ﻣﺪاﺧﻼت  اﻓﺰودن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ . (6) دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي درﻣﺎن ﻛﺎرآﻣـﺪي آن را اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻫـﺎي : ي از ﻗﺒﻴﻞ ﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ ﻣﻮارد  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو 
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از دوره ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ، ﻣـﺴﺎﺋﻞ و ﻣـﺸﻜﻼت اﻳﺠـﺎد 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دوره ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﺗﺮس از ﻋـﻮد 
 دﺳﺖ و ﭘﻨﺠﻪ ﻧﺮم ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ ...اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد و  ﺑﻴﻤﺎري،
  . (21 )اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دارد ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ ﻫﻤﮕﻲ آن
اﻧـﺪ ﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﻗﻄ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران دو 
ﺷـﺎن داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮﺑﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺪﺗﻲ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ 
داﺷـﺘﻦ ﺷﺪن ﺑـﺮاي ﻣـﺪﺗﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ  ﺑﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎر 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟـﺪي ﺑـﺴﻴﺎري 
  ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢرﻓﺘﺎرﻫﺎ، اﻓﻜﺎر و ﺧﻠﻖ ي را در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻗﻄﺒﻲ ﻗﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ   درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو 04ﺗﻨﻬﺎ   .(31)
ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد را ﻣﺸﺎﺑﻪ آن 
  ﻫـﺎ  آن  درﺻـﺪ از  53  ﺗـﺎ52ﻛـﻪ   ﺣﻔـﻆ ﻛﻨﻨـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲداﺷـﺘﻨﺪ
 درﺻـﺪ 53  ﺗﺎ52ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻛﺎﻫﺶ در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
    از ﺧــﻮد ﻧـ ــﺸﺎنﭘـ ـﺎﻳﻴﻦ ﻫـ ـﺎ ﻧﻴــﺰ ﻋﻤﻠﻜــﺮد اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺑــﺴﻴﺎر  آن
 ،4791 و ﻫﻤﻜـﺎرانﻛﺎرﻟـﺴﻮن ،4991 ﺑـﻼچ و ﻫﻤﻜـﺎران) ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ
  ،0991  و ﻫﻤﻜــــﺎران1ﻫــــﺎرو، 8891 و ﻫﻤﻜــــﺎران 21دﻳــــﻮن
  (.41ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از
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   982-892، ﺻﻔﺤﻪ (04ﻴﺎﭘﻲﭘ) 4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 زﻣﺴﺘﺎن                                         ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ     ي ﻣﺠﻠﻪ 
ﺑﻪ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﺻـﺮف  ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ 
ﺛﻴﺮات ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ ﺑﺮ روي ﺎﻧﺪرت ﺗ ﻪ  ﺑ ﻴﺴﺖ، ﻧ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ 
 ﺗﻮﺟﻪ   ﺑﺎ  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس و   (.51) اﺳﺖاﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  رواﻧـﻲ  ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت 
ﻛـﺎرﺑﺮد ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري را ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ 
 در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﻛﺎرآﻣﺪي آن در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ دارودرﻣـﺎﻧﻲ، 
ﻗﻄﺒـﻲ  درﻣﺎن داروﻳﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي در ﺑﻴﻤـﺎران دو 
  .ﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪﻣﻮرد ﺑﺮر
   ﺟﺪﻳـﺪي در درﻣـﺎن ي رﻓﺘـﺎري رﺷـﺪ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻫﻤـﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﻛـﻢ . ﻲ آﻳـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣ ـ روان
ﺑـﻪ ﺧـﻮد را  ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري ازﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ
         درﻣـــﺎن . (61ﺑـــﻪ ﻧﻘـــﻞ از ، 8891 2ﮔﻠـــﺪر) ﻣﻌﻄـــﻮف ﺳـــﺎزد 
             ﺘﻮار اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﻋﺎﻣــﻞ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘــﺎري ﺑــﺮ اﻳــﻦ ﻧﻈﺮﻳــﻪ اﺳـ ـ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ي رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن، ﻃﺮز ﺗﻔﻜﺮ او درﺑﺎره ي ﺧـﻮد و ﻧﻘـﺶ 
    رﻓﺘـﺎر ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد اﻓﻜـﺎر .ﺧـﻮد در ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ
ﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻒ ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧ ـ رﻳﺸﻪ دار و ﻗﺎﻟﺒﻲ رخ 
از اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺑـﺮاي . دﺗﻔﻜـﺮ ﺷـﻮﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺧﻄﺎﻫـﺎﻳﻲ در 
   ﺗﺤﺮﻳـﻒ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدآزارﮔﺮاﻧـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ ازاﺻـﻼح
ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﺤﻜﻤـﻲ ﺑ ـﺮاي  (.71) ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﻛﻤـﻚ ﮔﺮﻓﺘـﻪ آن
 ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ وﺟـﻮد رﻓﺘﺎري درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
  ،8991 و ﻫﻤﻜـــﺎران 4 ﮔﻼﺟـــﻦ ،699143رس و ﻓﻮﻧـــﺎﮔﻲ) دارد
  (.81ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 
  ﺑﺨـﺸﻲ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ 
رﻓﺘـﺎري در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از درﻣـﺎن داروﻳـﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد  ﺎﺧﺘﻲﺷـﻨ
ﻗﻄﺒـﻲ ﺑـﻮده  ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دو  ﻋﻤﻠﻜﺮد
وﻫـﻲ ﮔﺮ درﻣـﺎن ﻛﻪ از ﻛﺎرﺑﺮد   از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن .اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري در درﻣـﺎن ﻣـﺸﻜﻼت و اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ ﻣـﺪت 
                                                                                                                                       اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ن ﺷـﻮاﻫﺪي در ﺗﺎﻳﻴـﺪزﻳـﺎدي ﻧﻤـﻲ ﮔـﺬرد، ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد
ﻳﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻜﻴﻢ ﺳـﻮدﻣﻨﺪي و ﮔـﺴﺘﺮش آو ﻛﺎر 
     .ﻛﺎرﺑﺮد آن در زﻣﻴﻨﻪ ي درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
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        .اﻧﺘﺨ ــﺎب ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺮوه آزﻣ ــﺎﻳﺶ و ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﺑ ــﺎ دوﮔ  ــ
 ﻗﻄﺒـﻲ   ﺑﻴﻤﺎر زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو03آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را 
در  5831ﺳـﺎل ﻣﺎه آﺑﺎن اﻟﻲ اﺳـﻔﻨﺪ  از اواﻳﻞ ﻛﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ 
          .ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷـﺪه ﺑـﺴﺘﺮي   ﻣـﺸﻬﺪ يﭘﺰﺷﻜﻲ اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان 
 ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﺻـﻮرت ﻪ  در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑ ـﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ51) ﺷﺎﻫﺪ و(  ﻧﻔﺮ51) دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ
   در ﻫ ــﺎ  ﻳﻜــﻲ از آزﻣــﻮدﻧﻲ) در ﻧﻬﺎﻳــﺖ ﭘــﺲ از رﻳــﺰش اوﻟﻴ ــﻪ 
دوآزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . درﻣﺎن اﻣﺘﻨﺎع ﻛﺮد ي از اداﻣﻪ  ي دوم ﺟﻠﺴﻪ
ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ 
 درﻣـﺎن اﻧـﺼﺮاف  ياز اداﻣـﻪﺳـﻮم و ﭘـﻨﺠﻢ ي در ﺟﻠـﺴﻪ ﺧـﻮد، 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ دﻳﮕـﺮي در ﮔـﺮوه  ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ  ﻫﻢ .دادﻧﺪ
ﻳﻨـﺪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي از ﻓﺮآ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻋ 
         .  ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد 11، ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫـﺎ ﻣﺘـﺸﻜﻞ از (ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺬف ﺷﺪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ   اﺟﺮاي  اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮ اﺳﺎس  ي ﻧﺤﻮه
 ﺗﻮﺳـﻂ  (DICS6) VI-MSD در ﻳﻚﻣﺤﻮر ﻫﺎي   ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل 
ﺑـ ــﺮ اﺳـ ــﺎس ﭘﺰﺷـــﻚ  و ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ روانﺷـ ــﻨﺎس ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ  روان
ﺑﻴﻤـﺎر ي  و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي
  ﻫ ــﺎ در آزﻣ ــﺎﻳﺶ   ﭘ ــﺬﻳﺮﻓﺖ و ﺷــﺮاﻳﻂ ورود آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ﺻــﻮرت
 ﺳﺎل، داﺷـﺘﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺳـﻴﻜﻞ، 02-04 داﻣﻨﻪ ي ﺳﻨﻲ 
ﺗـﻮﻫﻢ و ﻫـﺬﻳﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐﺰي، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ و 
ﻣﻨﻈـﻮر  .ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮد ي ﻗﺮار داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر در دوره  ﻓﻌﺎل و ﻧﻴﺰ 
   ﻳـﺎ   ﻣﺎﻧﻴـﺎ  ﺣـﺎد  ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻼﻳـﻢ  ﻧﺴﺒﻲ دوره اي اﺳﺖ ﻛـﻪ  از ﺑﻬﺒﻮد 
 زﻳـﺮا ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  ، را در ﺑﺨـﺶ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚﻋﻼﻳـﻢ 
ﺷﻮاﻫﺪ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ روان درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﭼﻨـﻴﻦ از   ﻫـﻢ.(31)ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻴـﺴﺖ  يﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در دوره 
ﭘـﺲ از .  ﺳـﺎل ﻧﮕﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد 2ﻫـﺎ ﺑـﻴﺶ از  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل آن 
  ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﻫـﺎ و ﺑﺮﻗـﺮاري  اﻧﺘﺨـﺎب و ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ي ﻪ ﻳ ـﻣﻄﻠﻮب ﺑـﺮاي ﺟﻠـﺐ ﻫﻤﻜـﺎري و ارا ي راﺑﻄﻪ 
 ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ   از آزﻣﻮدﻧﻲ  آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ  ﻻزم و ﻫﻢ 
 ﻫـﺎ در   ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻫﺎ، اﺑﺘﺪا   آزﻣﻮن ﺷﺮﻛﺖ در ﮔﺮوه و اﻧﺠﺎم 
ﻮاﻻﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺌﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺳ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ دارو، ﭘﺬﻳﺮش دارو و ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎن ي ﺑﺮ ﻧﺤﻮه 
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   درﺟــﻪ اي 5ﺻــﻮرت ﻣﻘﻴــﺎس ﻟﻴﻜــﺮت ﻪ داروﻳــﻲ اﺳــﺖ و ﺑـ ـ
ﻧﻤــﺮه ﮔــﺬاري ﺷــﺪه اﺳــﺖ و ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻫــﺎي ﮔــﺮوه ب آزﻣ ــﻮن 
 ، ﺗﺤﻤـﻞ (mC) ، اﺷـﺘﺮاك (iG) ﺷﺖ ﺧﻮب  ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮدا 1ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ
   و( oS) ، اﺟﺘﻤـــــﺎﻋﻲ ﺷـــــﺪن (cS) ، ﺧﻮﻳـــــﺸﺘﻦ داري(oT)
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻮﺳﻂ روان ، (eR) ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي 
  ﺻـﻮرت ﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑ ـ ﻛﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮﺳـﺶ   ﺿﻤﻦ اﻳﻦ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
رازداري در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران ي ﻪ ﺌﻠﺑـﻲ ﻧـﺎم درﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه و ﻣـﺴ 
  يﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ .ﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖان ﻣـﻮرد ﺗﺎﻛدرﻣـﺎﻧﮕﺮﺗﻮﺳـﻂ 
ﻧﺎﻣـﻪ اي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ، ﭘﺮﺳـﺶ (IPC) 1 ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ رواﻧﻲ
  ﺑ ــﺮاي ﺳــﻨﺠﺶ وﻳﮋﮔــﻲ ﻫــﺎي ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ و در اﺑﻌ ــﺎد ﺗﻌ ــﺎﻣﻼت 
  (. 91) ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮا دارد
ﻋﻤﻠـﻲ و ﻛﻮﺷـﺶ ﺑـﺮاي ﺗـﺪوﻳﻦ ي  ﺑﻪ ﻓﺎﻳﺪه IPCﺗﻮﺟﻪ اﺻﻠﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و دﻗﻴـﻖ ﺑـﺮاي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻫـﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻒ
رﻓﺘـﺎري ﻣﻌﻄـﻮف اﺳـﺖ و ﭼـﻮن ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﺑﻨﻴـﺎدي آن از ﺗﻌﺎﻣـﻞ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روزﻣﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻟﺬا ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺮدم آن را ﺑـﻪ ﺳـﺎدﮔﻲ 
ﺟﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺟﺎري رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ  ﻣﻲ ﻓﻬﻤﻨﺪ و از آن 
   ﺗﻔــﺴﻴﺮآن ﻧﻴــﺰ ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑــﻮده و ﺑــﺮاي آزﻣــﻮدﻧﻲ ﻗﺎﺑــﻞ ﻓﻬــﻢ 
  (.02) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻴـ ــﺎ ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت رواﻧـ ــﻲ ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧي ﺳـ ــﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳـــﺶ ﻧﺎﻣـ ــﻪ 
ﻫـﺮ ي دو ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺻﺤﻴﺢ و ﻏﻠﻂ اﺳﺖ ﻛـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
(. 12)ﻋﺒﺎرت، ﭘﺎﺳﺦ ﻻزم را در ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ) در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﮔﺮوه ب 
ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي و  ارزش ﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي، ﺌﻮﻣﺴ ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن، 
  ﻛـﻪ ﻣﻬـﺮام و ﻫﻤﻜـﺎران در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ( ﻣﻨﺶ
ﻮاﻟﻲ ﺌﺳ ـ 084 ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ  ﺟﻬﺖ ﻫﻨﺠﺎر ﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎزي 
، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﺎ از (91) ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ ﺑﺮاي ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
 اﻧﺠـﺎم و ﺣـﺪاﻗﻞ و  رﻳﭽﺎردﺳـﻮن -ﻛـﻮدر  ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
ﻣﻘﻴـﺎس    درﺻـﺪ در 35ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
 درﺻــﺪ در ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺧﻮﻳ ــﺸﺘﻦ داري 68ﻨﺎﺧﺘﻲ و روان ﺷ ــ اﺳ ــﺘﻌﺪاد
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ارزش ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
             . ﮔﺎف از ﻓﺮم اﺻﻠﻲ ﻣﻘﻴﺎس، ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﻧﺸﺎن داد
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   ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت   ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ  رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ
 ﺷـﺪه   ﻣـﺸﺎﻫﺪه   ﻧﺘﺎﻳﺞ  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻛﻪ دروﻧﻲ 
  (.91) ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي روان ﺳﻨﺠﻲ ﮔﺎف ﻧﺸﺎن داد ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ
درﻣـﺎن داروﻳـﻲ راﻳـﺞ را درﻳﺎﻓـﺖ           ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻤـﻮل 
                 ﮔﻮﻧـ ــﻪ درﻣـ ــﺎن  ﻫـ ــﻴﭻ ﺷـ ــﺎﻫﺪﮔـ ــﺮوهﺑﻴﻤـ ــﺎران . ﻣـــﻲ ﻛﺮدﻧـ ــﺪ
ﻫـﺎ  اﻣﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻏﻴﺮداروﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﻚ ﺳـﺮي ﺟﻠـﺴﺎت دارو در ﻋﻼوه ﺑﺮ 
 1/5ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت .  ﻧﻴﺰ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ( ﺟﻠﺴﻪ 8 )رﻓﺘﺎري
 ﺟﻠـﺴﻪ در 2ﺻـﻮرت ﻫﻔﺘـﻪ اي ﻪ و ﺑ ـ(  ﻇﻬـﺮ 21 ﺗﺎ 01ﺑﻴﻦ) ﺳﺎﻋﺖ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺑـﻦ ﺳـﻴﻨﺎ  ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ آﻣﻮزﺷـﻲ زﻧـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روان 
دﻛﺘـﺮاي           )درﻣـﺎﻧﮕﺮﺟﻠـﺴﺎت ﺑ ـﺎ ﺣـﻀﻮر ي ﻛﻠﻴـﻪ  .ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ
ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ            )ﮔﺮ درﻣﺎن و ﻳﻚ ﻛﻤﻚ (ﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روان ﺷﻨ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻴﺰ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜـﺴﺎن از  . اداره ﺷﺪ (روان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 .ﻫﺎ ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ  ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ﻣﺎه از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن 6در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪت 
ﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﻧ .ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻫـﻢ  .ﮔﺮدﻳـﺪ   ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﮔﻴﺮيﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن در دو ﮔـﺮوه ي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻫـﺮ  . ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﻲآزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل از روش 
 رﻓﺘﺎري و ﺑـﺮ  روان درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ي ﺟﻠﺴﻪ 
  . در دﺳﺘﺮس ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ
ي ، درﺑﺎره  درﻣﺎﻧﻲ  ﮔﺰارش ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺲ از اﻳﻦ در  : اول  ي ﺟﻠﺴﻪ
اﻫﺪاف روان درﻣـﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ و اﺛـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﮔﺮوﻫـﻲ در ﺣـﻞ 
ﺳﭙﺲ ﻣﻘـﺮرات . ﺷﺪﻪ ﻳ ارا درﻣﺎﻧﮕﺮﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺸﻜﻼت،
ﺿـﻤﻦ  ﻛـﻪ ﺷـﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه و از اﻋـﻀﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
 ﻓﻌﻠﻲ، دﻟﻴﻞ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن و  ﺧﻼﺻﻪ اي از ﻧﺎراﺣﺘﻲ ،ﺧﻮدﻣﻌﺮﻓﻲ 
در اﻳـﻦ ﺟﻠـﺴﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ .  ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد ﺑﻴـﺎن ﻛﻨﻨـﺪ يﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ
ﻪ ﻳ ـ ارا ﮔﺮ درﻣﺎنﻗﻄﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ درﺑﺎره ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري دو 
 و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﺠـﺎد اﻣﻴـﺪ در ﻣﺮاﺟـﻊ و ﺗـﺸﻮﻳﻖ او ﺑـﻪ ﺷﺪ
  .ﻪ ﻳﺎﻓﺖدرﻣﺎن ﺧﺎﺗﻤي اداﻣﻪ 
                ﺑﻴﻤﺎر از  ﺖﺑﻌﺪ از درك درﺳ  ،  ﺟﻠﺴﻪ اﻳﻦ در  : دوم  يﺟﻠﺴﻪ
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   982-892، ﺻﻔﺤﻪ (04ﻴﺎﭘﻲﭘ) 4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 زﻣﺴﺘﺎن                                         ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ     ي ﻣﺠﻠﻪ 
، ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ اﻋـﻀﺎ ي ﺑﻴﻤﺎري دوره ﻫﺎ 
در آﺧـﺮ ﻧﻴـﺰ  .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺷﻴﺪاﻳﻲ   و  ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺧﻠﻖ ﺧﻮب ي درﺑﺎره 
 ﻛـﻪ ﺷـﺪ در ﭘﺎﻳﺎن از اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺧﻮاﺳﺘﻪ  . ﺷﺪ ﻪﻳﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ارا 
ﻼﺗﻲ را ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨـﻮن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﻣﺸﻜ ﺑﻌﺪي،ي ﺗﺎ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻗﻄﺒﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻛﺮده  ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو 
و ﺑﻨﻮﻳﺴﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن از ﭼﻪ ﺷﻴﻮه ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ آن اﺳﺘﻔﺎده 
 و ﻟﺰوم درﻣـﺎن ي،  ﺑﻴﻤﺎر شﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮ  .ﻛﺮده اﻧﺪ 
  . ﺑﻮد، ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از اﻫﺪاف اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﻴﻨﺶ
ﻗﺒـﻞ و ﺑﺮرﺳـﻲ ي ﭘﺲ از ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺟﻠـﺴﻪ  : ﺳﻮم  ي ﺟﻠﺴﻪ
               ﺑﺮﺧــــﻲ از ﻧﻘــ ــﺸﻪ ﻫــ ــﺎي  ي ﭘﻴﺎﻣــ ــﺪﻫﺎي ﺑــ ــﺎﻟﻘﻮه،ﺗﻜــ ــﺎﻟﻴﻒ
( ﻫـﺎ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺒﻠﻲ آن  ﺑﺎ)ﺑﻴﻤﺎران  ي ﺑﺰرگ ﻣﻨﺸﺎﻧﻪ 
 و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺸﻮرت ﺑـﺎ ﮔﻔـﺖ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار 
 84 روش دﻳﮕﺮان در ﻃﻮل ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
   ﭼﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ  ﻫـﻢ . ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗـﺸﻮﻳﻖ 
 و از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن اﺻـﻠﻲ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺷـﺪدرﻣـﺎ  دارو
 ﺗﺎ ﻧﺎم داروﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺎن ﻛـﺮده ﺷﺪﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻣـﻮرد  و اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را ﻛﻪ در آن 
ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﻮاﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از آن ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻓ  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ . ﺑﺤﺚ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
 ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤـﺎر در آﺧﺮ . ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺎﻛﻴﺪ 
ي     ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺤــﻮه  ﻫـﻢ. ﺷـﺪدر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎرآﻳﻲ درﻣـﺎن اﺷـﺎره 
  .ﺷﺪدرﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺧﻠﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻜﺎل ﻧﻤﺎدﻳﻦ آﻣﻮزش داده 
ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع ي  در ﻣـﻮرد راﺑﻄـﻪ در اﻳـﻦ ﺟﻠـﺴﻪ  :ﭼﻬـﺎرم ي ﺟﻠﺴﻪ 
ﻛﻪ ﻧـﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺎ   و اﻳﻦﺷﺪﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺤﺚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﻘ 
 ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﻘﻲ در اﻧﺘﺨﺎب ﻧـﻮع  ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﻘﻲ و ﻫﻢ 
ﺳ ــﭙﺲ از ﺑﻴﻤ ــﺎران . ﻫ ــﺎ دﺧﺎﻟ ــﺖ دارد  ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻫ ــﺎ و ﺣﺠ ــﻢ آن 
 ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را در ﻣـﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ در ﺧﻠـﻖ درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
و ﺑﮕﻮﻳﻨﺪ در اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﻻ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻣﻄﺮح 
  .  ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﭼﻪ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ
ﻫـﺎ در  ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﺧﻮاب و ﺧﻮراك و اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘـﺎري آن  ﻫﻢ
و ﻋـﻮارض ﺷـﺪه ﺗﺠﺎرب ﺷﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ت ﺧﻠﻖ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎ
   .ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﺗﻨﻈـﻴﻢ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗـﺮار 
  
ي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزاﻧـﻪ ي  ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺪ در ﭘﺎﻳﺎن از اﻋﻀﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﺧـﻮد را ﺑـﺮ ي ﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧـﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻓﻌ 
 ﺎت ﻫﺮ وﻗـﺖ اﺣـﺴﺎﺳ ،ﺑﻌﺪيي  ﺗﺎ ﺟﻠﺴﻪ  و اﺳﺎس آن اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ 
ﻣﻮﻗـﻊ، ﭼـﻪ   آن  ، ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ يﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ
اﻓﻜﺎري از ذﻫﻨﺸﺎن ﻣـﻲ ﮔـﺬرد و ﺣﺘـﻲ اﻟﻤﻘـﺪور ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮرد را 
  .ﻳﺎدداﺷﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي  ﮔـﺮوه را درﻣـﺎﻧﮕﺮ  ،اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ در  :ﭘﻨﺠﻢي ﺟﻠﺴﻪ 
ي اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺮﺳـﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺤـﻮه ﺑـﻪ  ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﺮد ﻫـﺪاﻳﺖ
اﻋـﻀﺎ . ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد  اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن آﻧﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﺣﺴﺎﺳﺎت آن 
ﺳـﭙﺲ   . را آﻣﻮﺧﺘﻨـﺪ  و اﺻـﻮل آن هﺷـﺪ  آﺷـﻨﺎ C-B-Aﺑـﺎ ﻣـﺪل 
ﺑـﺎ ) ﺑﻴﻤـﺎران اﻏﺮاق آﻣﻴﺰ  ﻣﻨﻔﻲ و ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺎتدرﺑﺎره اﺣﺴﺎﺳ 
اﻓﻜـﺎر  ، و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ اﻋـﻀﺎ ﺷـﺪ ﻮال ﺌﺳ ـ( ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب آن 
ﮔﺮدﻳﺪه ﺸﻒ ﻛﺧﻮدآﻳﻨﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ زﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ آن اﺣﺴﺎﺳﺎت 
  .ﺷﺪﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗﻔﻜﺮات ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻛﺎر و ﺑﺮ روي 
   اﻓﻜـ ــﺎر ﺧﻮدآﻳﻨـ ــﺪ در  آن ﺟـ ــﺎﻳﻲ ﻛـ ــﻪاز: ﺷـ ــﺸﻢي ﺟﻠـ ــﺴﻪ 
  اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻋﻘﺎﻳـﺪ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در  ﺑـﺮ  ﺑﻨـﺎ  راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺧﻠـﻖ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، 
 در اﻳـﻦ ﺟﻠـﺴﻪ .ﺎﻟﺖ ﺷـﻴﺪاﻳﻲ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ دو ﺣ 
اﻧـﻮاع ﺗﻔﻜـﺮات ﺧﻮدآﻳﻨـﺪ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻳﺰ آن 
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮔﺮ درﻣﺎنﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اﻳﻦ دو دوره ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟـﻪ  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻧـﮓ ﺧﻄـﺮ ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري   ﺗﺎ آن ﺷﺪ
    .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋـﻮد ،ﻮاﻻت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺌﺑﺮرﺳـﻲ ﺳ ـ ﭘـﺲ از :ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔـﺘﻢ 
  ﺑـﺎ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ دﻫﻨـﺪه ي ﻋـﻮد   و ﻋﻼﻳﻢ  ﻫـﺸﺪار ﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري دو 
 ﺗﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت واﻗﻌـﻲ ﺷﺪﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه و از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻋﻀﺎ ا
 و ﻠﻪﺌﺣـﻞ ﻣـﺴ ﺷﻴﻮه ي ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺧﻮد را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ 
  . ﺷﺪداده  آﻣﻮزشﺗﻦ آراﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻴﺰ
اﺑﺘﺪا اﺷﻜﺎﻻت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  : ﻫﺸﺘﻢ  ي ﺟﻠﺴﻪ
 ﺧﺸﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻫﻴﺠـﺎن  ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ،ﺷﺪﺗﻦ آراﻣﻲ رﻓﻊ 
 ﺷـﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ  C-B-A ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل و
ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ . ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﭙﺬﻳﺮﻧـﺪ ي ﺗﺎ ﺧﺸﻢ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻃﻔـﻪ 
 ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ءﻜﺎرﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺧـﺸﻢ ﺑـﺎ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ اﻋـﻀﺎ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫ 
  ﺳﻌﻲ  درﻣﺎن ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺪه و  ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد اﺧﺘﺘﺎم  ﭘﺎﻳﺎن در  . ﺷﺪ
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 ﻫـﺮ ﻛـﺪام از آن ﻫـﺎ  ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻳـﻦ، ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﻔﻬﻴﻢ ﺷﺪ
داده ﺷـﺪه  ﺑـﻪ او آﻣـﻮزش ﭼـﻪ   و آن  ﺑـﻮده  ﺧﻮد ﮔﺮ درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ
و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻫـﺎي ﻧﻤﻮده اﺳﺖ را در زﻧﺪﮔﻲ واﻗﻌﻲ ﺧﻮد ﭘﻴﺎده 
  . ﺧﻮد را ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﺨﺸﺪ
 ،ﮔـﺮوهي ﺗﺠﺮﺑـﻪ  در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﺣـﺴﺎس ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران از 
 ﻣـﻮرد ﺳـﺌﻮال ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ و از آﻧـﺎن ﺑـﺎز ﺧـﻮرد درﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ و
  . ﭘﺮداﺧﺖﺟﻠﺴﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻛﻠﻲ در ﻣﻮرد درﻣﺎﻧﮕﺮ
  
   ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﻫـ ــﺎي ﻣﺮﺑـ ــﻮط ﺑـ ــﻪ وﻳﮋﮔـ ــﻲ ﻫـ ــﺎي  ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ آزﻣـ ــﻮن 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ﺗﺤـﺼﻴﻼت، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ،  در ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮﺳـﻦ، ﺷـﺎﻫﺪو
  . ﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪار در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندﻓﻌﺎت و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ي ﭼﻨﻴﻦ ارزش ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﻢ
دﺳـﺖ ﻪ  ﺑ ـ0/50ﻫﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  آزﻣﻮني ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻛﻠﻴﻪ 
ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن را ﻣـﻮرد  آﻣﺪه ﻛﻪ ﻓﺮض ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﻫﺎ در 
 ﺳـﺎل و 62/54 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ . ﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎ 72/32  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه 
( 2 و 1)اول وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ در ﺟـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮي ﺑـﺎ اﻧـﺪازه  .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اراﻳ
 ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﮔﻴﺮي
  . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳ ارا(3)  ﺷﻤﺎرهﻓﺮم ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺪول
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﺎن و ﮔﺮوه 
          ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻌﺎﻣـﻞ Fﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺑﺎ.  دار اﺳﺖ ﻲﻣﻌﻨ
   0/99درﺳــﻄﺢ ( 2)آزادي ي ﺑــﺎ درﺟــﻪ ( 61/43)دو ﻣﺘﻐﻴــﺮ 
اﻳـﻦ اﺛـﺮ  ﺑـﺮ  ، ﺑﻨـﺎ ( اﺳﺖ 0/100ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎ داري )ﻣﻌﻨﺎ دار اﺳﺖ 
ﺮدد ﮔـﺮوه ﮔ ـ ﻣـﻲ   دار ﺑـﻮده و ﻣـﺸﺨﺺ ﻲدو ﻣﺘﻐﻴﺮﻣﻌﻨ ـ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ
 ﻲرﻓﺘﺎري ﺗـﻮام ﺑـﺎ دارو درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
داري ﺑﻴﺶ از دارو درﻣﺎﻧﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن داروﻳﻲ 
 (4 )ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟـﺪول  ﻫـﻢ  .ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ  دو ﻗﻄﺒﻲ  در ﺑﻴﻤﺎران 
  ،ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن در ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮ روش درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
  درﻣﺎن در ﮔﺮوه    ﺗﺒﻌﻴﺖ ازﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻣﻴﺰان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ
    .آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﭼﻨـ ــﻴﻦ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـ ــﻞ وارﻳـ ــﺎﻧﺲ ﭼﻨـ ــﺪ ﻣﺘﻐﻴـ ــﺮي ﺑـ ــﺎ  ﻫـ ــﻢ  
 ﭘـﺲ آزﻣـﻮن و  ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن،  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 آزﻣـﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴـﺎ در ﺟـﺪول  (ب)ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﭘﻴﮕﻴﺮي
  .اﺳﺖ ﻪ ﺷﺪهﻳارا( 5)ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺮ اﺳﺎسﺷﺎﻫﺪ آزﻣﺎﻳﺶ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮوه -1ﺟﺪول 
   دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ووﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  
 
 ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ
 
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه
 
 5 6 ﻣﺠﺮد
 3 4 ﻣﺘﺎﻫﻞ
  
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 3 1  ﺑﻴﻮه /ﻣﻄﻠﻘﻪ
     
 6 5 ﺳﻴﻜﻞ
 4 5 دﻳﭙﻠﻢ
  
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 1 1 دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
     
   9 9  ﺑﺎر ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ2
  دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي
  
 2 2  ﺑﺎر2از ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  
 ﺗﺤﻠﻴﻞ Fﺗﺎﺑﻊ ي  اﻧﺪازه ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
زﻣﺎن و ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه در ﺗﻤﺎﻣﻲ  وارﻳﺎﻧﺲ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه،
 آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ (ب)ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﮔﺮوه 
 ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﺣﺎﻛﻲ از دﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ر ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در رﻓﺘﺎري ﺗﻮام ﺑﺎ دارو د ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  .ﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو
ﺗﻌﺎﻣـﻞ دو ( 6)  ﺷـﻤﺎره ﭼﻨﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟـﺪول  ﻫﻢ
ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺗﻤـﺎﻣﻲ  - ﻣﺘﻐﻴـﺮ زﻣـﺎن وﮔـﺮوه در ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن
 آزﻣـﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري (ب)ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﮔـﺮوه 
ﺎ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن اﺳـﺖ اﻣ ـي  ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه  وﺟﻮد دارد ﻛﻪ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي  اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎ  - ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ 
ﺳﺖ ﻛﻪ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ روي  ا  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ  و ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻴﺴﺖ 
ﻗﻄﺒﻲ  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو د ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮ 
  .ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻴﺰي در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
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  ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر داده ﻫﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول
    ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ
    آزﻣﻮن ﻫﺎ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 
 t  
 
 
 P
 
 
 iG
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 ﭘﻴﮕﻴﺮي
  7/18
  21/36
  21/63
  3/54
  5/89
  5/00
  9/18
  8/54
  8/54
  5/27
  4/69
  4/28
 
  0/99
 
  0/33
 
 mC
 
  ﻣﻮنﭘﻴﺶ آز
 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 ﭘﻴﮕﻴﺮي
  4/18
  5/18
  6/81
  1/77
  1/04
  1/61
  5/90
  4/72
  4/90
  1/75
  2/27
  2/20
 
  0/83
 
  0/07
 
 oT
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 ﭘﻴﮕﻴﺮي
  7/54
  21/18
  21/63
  3/14
  4/15
  4/29
  8/45
  9/90
  7/90
  4/52
  4/05
  3/40
 
  0/66
 
  0/15
 
 cS
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 ﭘﻴﮕﻴﺮي
  21/00
  71/45
  71/00
  3/97
  5/26
  6/61
  51/09
  21/36
  21/18
  7/90
  6/64
  5/48
 
  1/16
 
  0/21
 
 oS
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 ﭘﻴﮕﻴﺮي
  9/54
  11/63
  11/63
  3/55
  4/80
  4/65
  11/00
  01/81
  01/72
  4/39
  6/67
  6/12
 
  0/48
 
  0/14
 
 eR
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 ﭘﻴﮕﻴﺮي
  7/63
  9/09
  01/81
  2/05
  2/45
  2/76
  8/36
  8/90
  7/36
  4/56
  4/14
  4/51
 
  0/57
 
  0/34
 
 .A.M
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 ﭘﻴﮕﻴﺮي
  02/00
  52/72
  52/27
  4/42
  3/59
  4/92
  12/54
  22/36
  02/00
  4/80
  3/47
  4/97
 
  0/18
 
  0/24
  ﻦ داري در آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮﻳﺸﺘ: cSﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻤﻞ در آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ   :       oTﻣﻘﻴﺎس اﺷﺘﺮاك در آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ:   mC   ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮداﺷﺖ ﺧﻮب در آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ:   iG
  ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن داروﻳﻲ در ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺘﺎري : .A.Mﻣﻘﻴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي در آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ  : eRﻣﻘﻴﺎس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن در آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ        : oS
  
  ﻗﻄﺒﻲ   ﺑﻴﻤﺎران دو ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮم ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي- 3 ﺟﺪول
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ                                           
  ﻣﻌﻨﺎ داري ﺳﻄﺢ   F  آزاديي درﺟﻪ   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/71  1/89  1  (ﺷﺎﻫﺪ -آزﻣﺎﻳﺶ) ﮔﺮوه
  -ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن) زﻣﺎن
  (ﭘﻴﮕﻴﺮي -ﭘﺲ آزﻣﻮن
  
  2
  
  31/75
  
  0/00
  0/00  61/43  2  ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه
 
  ﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران دو (ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺘﺎري)ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن داروﻳﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي  -ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن -ﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮنﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗ -4 ﺟﺪول
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ                                                               ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎ داري F  آزاديي درﺟﻪ   ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن وﮔﺮوه
  ﭘﺲ آزﻣﻮن -ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  ﭘﻴﮕﻴﺮي   - آزﻣﻮنﭘﺲ
  1
  1
  61/64
  6/02
  0/40
  0/20
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  ﻗﻄﺒﻲ  آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ در ﺑﻴﻤﺎران دو(ب)ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﮔﺮوه   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮاتﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي -5ﺪولﺟ
    ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  F  آزاديي درﺟﻪ 
  
 زﻣﺎن  *ﮔﺮوه  آزﻣﻮن ﻫﺎ
  زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻞ  **زﻣﺎن  *ﮔﺮوه  ﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوهﺗ  **زﻣﺎن  *ﮔﺮوه  زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻞ  **
  0/00  0/00  0/33  02/66  6/42  0/69  2  2  1  (iG) ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮداﺷﺖ ﺧﻮب
  0/00  0/68  0/11  6/45  0/41  2/07  2  2  1  (mC) ﻣﻘﻴﺎس اﺷﺘﺮاك
  0/00  0/00  0/31  52/18  02/56  2/24  2  2  1  (oT) ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻤﻞ
  0/00  0/93  0/64  51/02  0/49  0/65  2  2  1  (cS) ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ داري
  0/40  0/65  0/09  3/52  0/85  0/10  2  2  1  (oS) ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن
  0/00  0/00  0/94  31/24  3/99  0/84  2  2  1  (eR) ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي
  ﭘﻴﮕﻴﺮي-ﭘﺲ آزﻣﻮن- ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن**    ﺷﺎﻫﺪ- آزﻣﺎﻳﺶ*
  
  ﻳﻚﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ (ﻫﺎي ﮔﺮوه ب آزﻣﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ ﻣﻘﻴﺎس)   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﻓﺮديﻴﺮيﭘﻴﮕ -ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن - ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن-6 ﺟﺪول
  ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري F  آزاديي درﺟﻪ 
  
  
  -ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  آزﻣﻮن ﻫﺎ
  ﭘﺲ آزﻣﻮن
  -ﭘﺲ آزﻣﻮن
  ﭘﻴﮕﻴﺮي  
  -ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  ﭘﺲ آزﻣﻮن
  -ﭘﺲ آزﻣﻮن
  ﭘﻴﮕﻴﺮي  
  -ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  ﭘﺲ آزﻣﻮن
  -ﭘﺲ آزﻣﻮن
  ﭘﻴﮕﻴﺮي  
  0/27  0/00  0/21  02/99  1  1  (iG) ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮداﺷﺖ ﺧﻮب
  0/94  0/00  0/94  9/71  1  1  (mC) ﻣﻘﻴﺎس اﺷﺘﺮاك
  0/80  0/00  3/52  52/27  1  1  (oT) ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻤﻞ
  0/66  0/00  0/91  52/32  1  1  (cS) ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ داري
  0/19  0/30  0/10  4/58  1  1  (oS) ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن
  0/22  0/00  1/75  31/22  1  1  (eR) ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي
  
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
  ﻳﻜـ ــﻲ از اﻫـ ــﺪاف ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـ ــﺮ، ﺑﺮرﺳـ ــﻲ اﺛﺮﺑﺨـ ــﺸﻲ 
رﻓﺘﺎري ﺗـﻮام ﺑـﺎ دارودرﻣـﺎﻧﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﻗﻄﺒﻲ از درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران دو 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي 
اﺛـﺮ ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ  ﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻳ ارا (4و3 )ﺷﻤﺎرهﻜﺮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻣ
  ي دﻫﻨـﺪه   ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ،دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
، (رﻓﺘـﺎري  ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ) درﻣﺎﻧﻲي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
روش درﻣﺎﻧﻲ و اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﮔـﺮوه  در ﻣﻴﺰان اﺛﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن 
ﻲ اﺳـﺖ و ﻣـﺸﺨﺺ در ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣـﺎن داروﻳ ـ
  دارو درﻣـﺎﻧﻲ   ﺑـﺎ  رﻓﺘﺎري ﺗﻮام  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﻲ ﮔﺮدد ﮔﺮوه 
داري ﺑـﻴﺶ از دارو درﻣـﺎﻧﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از  ﻣﻌﻨـﺎ  ﻃﻮر ﺑﻪ 
 ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓـﻮق   ﻛﻪ وﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ درﻣﺎن دار 
    .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ   ﻫﻤـﺴﻮ ،ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
    ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ادﻏـﺎم   و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻴﻨﺘﻮ -ﺰاﻟﺰﮔﻮﻧاز ﺟﻤﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
  
ﻫـﺎي  درﻣﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ  رواﻧﻲي  رﻓﺘﺎري و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ . (22) از درﻣﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ﮔﺮوﻫـﻲ ي ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ( 8991) و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﻴﺮﺷﻔﻴﻠﺪﭘﮋوﻫﺶ 
ﻋﻮد و اﻓـﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎري در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  .(11 ) ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن داروﻳﻲ
ﻧﻴﺰ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ( 32) ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﻮﺗﻴﺲ و  - ﭘﺎﺗﻠﻴﺲ
رﻓﺘﺎري  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  وﻫﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ 
 ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ،ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه 
    .درﻣــ ــﺎن ﭘﻴــ ــﺮوي ﻛﺮدﻧــ ــﺪ  درﺻــ ــﺪ ﺑﻴﻤــ ــﺎران از 08و ﺗﻘﺮﻳﺒــ ــﺎ
  دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در اﺧـﺘﻼل ي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ  دو
   (. 42) ﻫﻤﻜــ ــﺎري ﺑﻬﺘــ ــﺮ در درﻣــ ــﺎن داروﻳــ ــﻲ ﻣﻨﺠــ ــﺮ ﺷــ ــﺪ 
  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛـﻪ درﻣـﺎن  ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻃﻲ ﻛﻮﭼﺮن ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ز ﻟﻴﺘﻴـﻮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺮوي ا 
 
 
 
 
792 
   982-892، ﺻﻔﺤﻪ (04ﻴﺎﭘﻲﭘ) 4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 زﻣﺴﺘﺎن                                         ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ     ي ﻣﺠﻠﻪ 
ﻧﻴـﺰ ( 8991)  و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛﻼرﻛـﻴﻦ . (52) ﻗﻄﺒﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  دو
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗـﻮام را در ﺳـﺎزﮔﺎري  ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧـﻲ 
 ﺷـﺎﻫﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﻴﺮوي از درﻣﺎن داروﻳﻲ، درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
  .(8) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ( دارودرﻣﺎﻧﻲ)
  رﻓﺘـﺎري ﺗـﻮام ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي  دارو
  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻗﻄﺒﻲ، ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻫـﺪف  ﺑﻴﻤﺎران دو 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑﺎ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻪ ﺷـﺪه ﻳ ـارا( 5)  ﺷـﻤﺎره اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول 
ﺎﻧﺲ در ﻣـﻮرد ﺗﻌﺎﻣـﻞ زﻣـﺎن و  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳ Fﺗﺎﺑﻊي اﻧﺪازه  اﺳﺖ،
 آزﻣـﻮن ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴـﺎ، (ب)ﮔـﺮوه در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي ﮔـﺮوه 
 ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي ) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
  ﺑـﺎ cSو ﻣﻘﻴـﺎس  0/99 ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن iG, mC, oT, cS ,eR
        و ﺣــ ــﺎﻛﻲ از اﺛﺮﺑﺨــ ــﺸﻲ ﮔــ ــﺮوه درﻣــ ــﺎﻧﻲ ( 0/59اﻃﻤﻴﻨــ ــﺎن 
 اﺛﺮ ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ زﻣـﺎن و ﮔـﺮوه  ورﻣﺎﻧﻲرﻓﺘﺎري ﺗﻮام ﺑﺎ دارود  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ   ﻫـﻢ .در ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ (6 ) ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از 
آزﻣـﻮن و ﭘﻴﮕﻴـﺮي وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و در داري ﺑﻴﻦ ﭘﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ 
  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺮﻧﺘﻴﺠﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺑ
  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖي  ﻗﻄﺒﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ول دﺑﻪ اﺧﺘﻼ
  ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻣ ــﻮارد ﻓ ــﻮق، ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
  درﻣـﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد  م ﺑـﺎ دارو اﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري ﺗـﻮ 
، (ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ )ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ را ﺑﻴﺶ از دارو درﻣﺎﻧﻲ 
ﭘـﺎﺗﻠﻴﺲ  ﺶﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫ  .اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ 
   اﺿــﺎﻓﻪ ﺳ ــﺎﺧﺘﻦ ﻛــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران ﺳ ــﻴﻮﺗﻴﺲ
وﻫﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري ﺑـﻪ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮ درﻣﺎن
ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي 
  (. 32) ﺷﺪدر ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن 
 اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳـﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ( 9991)ﭘﺮي و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛﺎرﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘـﺎري در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از راه
دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺎﻟﻤﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻫﻢ .(8 )ﺷﻮدﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
 ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ   ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ   دادﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن    ﺧﻮد   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در
اي و ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺑ ــﻴﻦ ﻓ ــﺮدي، اﻓ ــﺰاﻳﺶ  ﻘﺎﺑﻠ ــﻪﺑ ــﺮ روﻳﻜﺮدﻫ ــﺎي ﻣ
  .(8 )ﻗﻀﺎوت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺑﺮداﺷﺖ
ﻧﻴـﺰ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 42)ﻻم و ﻫﻤﻜـﺎران 
درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
اي ﺑـﺮاي ﻣـﺸﻜﻼت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻣﻬـﺎرت
  . اﺳﺖﻗﻄﺒﻲ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري، در ﺑﻴﻤﺎران دو
اﺳﻜﺎت، ﮔﺎرﻟﻨﺪ و ﻣﻮرﻫـﺪ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در 
اﺧﺘﻼﻻت دو ﻗﻄﺒـﻲ، ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را در ﻛـﺎرﻛﺮد ﺑﻴﻤـﺎران 
         ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (.62) ﺑﺮداﺷﺘﻪ اﺳﺖ  دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در 
 داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري آن ﭼﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
اﻣﺎ   ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻗﻄﺒﻲ اﻣﻴﺪوار  ﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل دو درﻣﺎﻧ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو 
 ﻗﻄﺒـﻲ،   رﻓﺘـﺎري در اﺧـﺘﻼل دو ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي ﺎ ﺿـﻤﻨ ،ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻻزم اﺳـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي رواﻧـﻲ 
   ، ﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮدﻛﻨـﻮن ا اﻳﺮاﻧـﻲ ﺗـﺎ ي در ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ
ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺿـﻤﻦ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ 
درﻣـﺎﻧﻲ ي ﺗﻠﻮﻳﺤﺎت ﺿﻤﻨﻲ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺟﺮاي اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮه 
   .روي ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺗـﺎ  ﻫﻢ
          ﺑـ ــﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـ ــﻲ را در آزﻣـ ــﻮدن اﺛﺮﺑﺨـ ــﺸﻲ ﻣـ ــﺪاﺧﻼت ﺗﻮﺟـ ــﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ . رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  دﻫﺪ 
 داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
ﻛﻮﭼﻚ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ در ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ، اﺷـﻜﺎﻻﺗﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣـﺪت . اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 ﻪ اي دوﺑـﺎرﻛـﻢ ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻠـﺴﺎت ﻫﻔﺘـ
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدد و ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟـﺐ 
  .آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﺼﺎص آزﻣﻮدﻧﻲ 
  ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﺻـﺮﻓﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺑـﻪ ( ﻣﻮﻧﺚ)ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻨﺲ 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻪﻧﺸﺎن داد ﻛ 
درﻣﺎﻧﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻬﺒﻮدي  ﺗﻮام ﺑﺎ دارو  رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻫﻤﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
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اﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﻧﺎﻣرد هوﺮﮔ ﺮﺛ يرﺎﺘﻓرﺪﻣﺎﻴﭘ ﺮﺑود لﻼﺘﺧاﻲﺒﻄﻗعﻮﻧ ﻚﻳ                                                                  نارﺎﻜﻤﻫ و يدﻮﻌﺴﻣ ﺪﻫﺎﺷ    
ﺪﻫﺎــﺷ  ﺪــ ﻧداد نﺎﺸــ ﻧ ،ﺪــ ﻧدﺮﻛ ﺖــ ﻓﺎﻳرد ﻲﻧﺎــ ﻣردوراد ﺎــ ﻬﻨﺗ ﻪــﻛ.  
اﺬﻟ  ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ نﺎﻣرد ﻪﻛ ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ  يرﺎـﺘﻓر
ﺗ ﻲﻧﺎـﻣردوراد ﺎـﺑ ماﻮ ﻪـﻠﺧاﺪﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣا نﺎـﻣرد ياﺮـﺑ ﺮﺛﻮـﻣ ي
 ود لﻼﺘﺧا  ﺪﺷﺎﺑ ﻲﺒﻄﻗ و  ﺖﻴﻌﺒﺗ ﺶﻳاﺰﻓا رد  و ﻲـﻳوراد نﺎـﻣرد زا
ﻂﺑاور دﻮﺒﻬﺑ ﺮﺛﻮﻣ يدﺮﻓ ﻦﻴﺑددﺮﮔ ﻊﻗاو . 
 زا ﻞـﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ درﻮﻣ رد ﺮﺘﻬﺑ و ﺮﺗ ﻪﻧﺎﻌﻃﺎﻗ ﺮﻈﻧ رﺎﻬﻇا ﺖﻬﺟ
 ﺶﻫوﮋﭘ دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا  ﻦﻴﻤﻫ رد يﺮﮕﻳد يﺎﻫ
 ﻪﻨﻴﻣز  ﺎـﺑ ناﻮـﺘﺑ ﺎـﺗ ددﺮـﮔ مﺎﺠﻧا ﺮﮕﻳد يﺮﺘﺴﺑ يﺎﻫ ﻂﻴﺤﻣ رد و
 ﺞﻳﺎــ ـﺘﻧ ﻢﻴــ ـﻤﻌﺗ ترﺪــ ـﻗ ،ﻪﺴــ ـﻳﺎﻘﻣ نﺎــ ـﻜﻣا يزﺎــ ـﺳ ﻢﻫاﺮــ ـﻓ  
ار داد ﺶﻳاﺰﻓا. 
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